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Opdrachttekst  ‘Risico-inventarisatie vanuit organisatieperspectief’  
Het in kaart brengen van instrumenten voor vroegtijdige signalering van kwaliteit- en 
veiligheidsrisico’s, zowel ziekenhuisbrede risico’s, als risico’s in ziekenhuiseenheden (zoals een 
team climate inventory), en het doen van een voorstel van een samengesteld instrument/set 
van instrumenten waarmee op bestuurlijk niveau de kwaliteit- en veiligheidsrisico’s vroegtijdig 
en integraal in beeld worden gebracht.  
De opdracht betreft niet de risico’s die prospectief worden geanalyseerd in het kader van de 
introductie van nieuwe technologie. 
 
Vroegtijdig wil zeggen dat risico’s proactief worden aangepakt in organisaties. In tegenstelling 
tot een reactieve aanpak waarbij wordt gereageerd op incidenten en calamiteiten, wordt bij 
een proactieve aanpak geanticipeerd op mogelijk onverwachtse gebeurtenissen. Vooruit 
denken in plaats van achteraf redeneren. 
 
Integraal wil zeggen een ziekenhuisbrede aanpak waarbij de focus ligt op risico’s uit meerdere 
domeinen/risicogebieden. Met een integrale aanpak wordt inzichtelijk hoe deze risico’s met 
elkaar verhouden en kan leiden tot een meer efficiënte aanpak van risico’s. 
 
Bestuurders zijn de Raad van Bestuur (RvB) en het hoger management. 
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Relevantie 
Volgens de Zorgbrede Governancecode, Wet Toelating Zorginstelling (WTZi) en het Toetsingskader 
van de IGZ hebben bestuurders de verplichting om kwaliteit en veiligheidsrisico’s proactief te 
beheersen, waarbij het integraal en vroegtijdig signaleren van risico’s de eerste stap is. Naast de 
verplichting om verantwoording hierover af te leggen aan de Raad van Toezicht, vraagt ook de 
politiek en de maatschappij steeds meer om het afleggen van verantwoording van 
(ziekenhuis)bestuurders. Ondanks deze verplichting concludeert de Inspectie voor de 
Gezondheidszorg (IGZ) dat er van prospectief en integraal risicomanagement in ziekenhuizen geen 
sprake is (IGZ 2011, IGZ 2012). 
 
Een systematisch overzicht van instrumenten voor bestuurders om risico’s vroegtijdig en integraal 
te signaleren ontbreekt in de gezondheidszorg. Het niet hebben van een goede interne 
informatiehuishouding vormt een bedreiging voor goed bestuur, toezicht en verantwoording. In 
andere sectoren is er een verschuiving te zien van het meten en reageren op incidenten naar het 
schatten en vermijden van risicofactoren (Vincent 2013). Het implementeren van een risico-
managementsysteem in andere sectoren gaat gepaard met aanzienlijke kostenbesparingen 
(McKinsey 2014).  
 
 
Referenties 
IGZ rapport in 2011: Implementatie van het veiligheidsmanagementsysteem vordert, maar 
prospectief risicomanagement blijft ver achter. 
IGZ rapport in 2012: Accreditatie van het veiligheidsmanagementsysteem in ziekenhuizen is 
haalbaar, van integraal risicomanagement is nog geen sprake. 
GGZ Nederland 2013. Handreiking risicomanagement GGZ. 
McKinsey & Company 2014. Prevention is better than cure: a proactive approach to managing 
quality and compliance risks. 
McKinsey & Company 2014. Expect the unexpected: reduce corporate exposure and create value 
through supply chain risk management 
Vincent 2013. Safety measurement and monitoring in healthcare: a framework to guide 
clinical teams and healthcare organisations in maintaining safety. BMJ Qual Saf. 2014 
Aug;23(8):670-7.  
Zorgbrede Governance 2010. code Art. 3.1.3. Risicomanagement. 
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Het project heeft diverse doeleinden: 
Het biedt concrete handvaten voor bestuurders. Met de set van instrumenten krijgen 
bestuurders op organisatieniveau integraal en vroegtijdig zicht op kwaliteit- en 
veiligheidsrisico’s. 
De instrumenten leveren stuurinformatie op voor bestuurders om risico’s en lacunes in 
zorgprocessen te elimineren met het ultieme doel om onbedoelde zorggerelateerde schade en 
sterfte te voorkomen. 
Tevens kunnen zij met deze informatie beter verantwoording afleggen aan in- en externe 
toezichthouders (Raad van Toezicht en IGZ als centrale externe toezichthouder). Hiermee 
hebben toezichthouders beter inzicht in welke mate bestuurders in control zijn (toezicht op 
afstand). 
Tenslotte biedt het input voor de ontwikkeling van een kwaliteitsdashboard voor bestuurders. 
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Een risico is alles wat een bedreiging vormt voor het behalen van de doelstellingen van een 
organisatie, afdeling, project, proces maal de kans/waarschijnlijk dat ze optreden. Risico’s 
meet je niet maar worden geschat. Risicomanagement bestaat uit twee onderdelen: 
1. Risk Assessment is het identificeren, analyseren en beoordelen van risico’s 
2. Risk Management is het nemen van maatregelen die niet acceptabel geachte risico’s 
beperken of beheersbaar maken 
 
Het onderdeel Risk Assessment bestaat uit drie onderdelen, waarvan het eerste onderdeel – 
risico identificatie- onderwerp is van onze studie: 
1. Identificeren is het vroegtijdig opsporen van risico’s. 
2. Analyseren van de oorzaken van geïdentificeerde risico’s (risicofactoren) en kwantificeren 
van de kans (frequentie), mogelijke schade (gevolg/impact op de organisatie) en mate van 
preventie en beheersing. 
3. In de evaluatiefase wordt beoordeeld welke risico’s al dan niet moeten worden aangepakt. 
 
Het risicomanagementproces is een cyclisch proces, waarbij risico-inventarisatie een 
momentopname is. Door continue veranderende externe en interne omstandigheden van een 
organisatie verandert ook het risicoprofiel. Hierdoor is het noodzakelijk om periodiek 
(bijvoorbeeld jaarlijks of bij veranderingen) opnieuw risico’s in kaart brengen. 
 
Referentie 
GGZ Nederland 2013. Handreiking risicomanagement GGZ. 
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Risico’s die een bedreiging zijn voor kwaliteit van zorg en patiëntveiligheid komen uit 
verschillende risicogebieden en hangen met elkaar samen. Risicogebieden voor ziekenhuizen 
(met bijbehorende risicofactoren) zijn: 
•Arbeid/Personeel: disfunctionerende specialisten (voorbeelden Ruwaard van Putten, Medisch 
Spectrum Twente), onvoldoende deskundigheid of beschikbaarheid van personeel (personele 
bezetting buiten kantooruren), cultuur, slechte samenwerking tussen zorgverleners (casussen 
in Vumc en Radboudumc), niet opvolgen van richtlijnen en protocollen (bijvoorbeeld het niet 
naleven van handhygiëne richtlijnen) 
•Patient: buitenlandreizigers en agrariërs i.v.m. risico op MRSA, agressie op de SEH, multi-
morbiditeit en samenhangende polyfarmacie 
•Financiële risico’s: geen contract met een zorgverzekeraar, financiën nieuwbouw 
(ErasmusMC), economische crisis 
•Governance: niet voldoen aan wet- en regelgeving met boetes of sluiting van een afdeling als 
gevolg 
•Reputatie risico’s 
•ICT: uitval van ICT-netwerk kan leiden tot dataverlies en belemmering van dagelijkse 
werkzaamheden/zorgverlening (voorbeeld Vumc: door stroomstoring konden ze niet bij de 
patiëntdossiers. Patiënten mochten tijdelijk niet worden opgenomen op de SEH. Bedreiging 
voor patiëntveiligheid en inkomstenverlies) 
•Apparatuur: brand OK Twenteborg Ziekenhuis door gebrek aan onderhoud  
•Gebouwen: brand, asbest, nieuwbouw (voorbeeld Roermond: bij elektriciteituitval deed de 
noodvoorziening het niet) 
 
Bij een Integrale aanpak is er aandacht voor alle risicogebieden. 
 
Referentie 
Gerritsen. Risicoprofiel maakt ziekenhuis veiliger. Alysis Zorggroep integreert veiligheid en 
risicomanagement in dagelijks werk. Medisch Contact 29 oktober 2009(64);44: 1818 -1821 
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Voor de inventarisatie welke instrumenten (inter)nationaal worden gebruikt en wat de 
randvoorwaarden zijn voor een goede bedding van de instrumenten in ziekenhuizen hebben 
we gebruik gemaakt van 3 bronnen: wetenschappelijke literatuur, interviews en grijze 
literatuur. 
 
Systematic review van wetenschappelijke literatuur 
Onderzoeksvraag: welke instrumenten en methoden zijn er voor ziekenhuisbestuurders om 
potentiële kwaliteit- en veiligheidsrisico’s ziekenhuisbreed en in ziekenhuisonderdelen te 
identificeren? 
We hebben gezocht in drie wetenschappelijke databases: Pubmed, Cinahl en Embase. In totaal 
waren er 2518 hits. Na het beoordelen van de artikelen op titel, samenvatting en full text zijn 
25 relevante studies geselecteerd op basis van de volgende inclusiecriteria: in de studie is het 
instrument onderzocht en zijn de kenmerken van het instrument duidelijk beschreven, de 
meerwaarde van het instrument voor bestuurders is bestudeerd en beschreven en de studie is 
uitgevoerd in een ziekenhuissetting. 
 
Interviews 
Er zijn 19 interviews gehouden met inhouds- en ervaringsdeskundigen (o.a. zorgprofessionals, 
wetenschappers, risicomanagers) uit de gezondheidszorg en andere sectoren (o.a. hoogrisico 
industrieën). De interviewpartners kwamen uit negen ziekenhuizen (LUMC, ErasmusMC, 
Maastrichtumc, UMCG, Radboudumc, Atrium Heerlen, Isala Zwolle, Alysis/Rijnstate Arnhem, 
Oogziekenhuis Rotterdam) en van TNO, IGZ, VGZ, RIVM, Nutricea, DSM en McKinsey. 
 
Grijze literatuur 
Tenslotte hebben we naar instrumenten gezocht in onder andere (inter)nationale richtlijnen, 
beleidsdocumenten, rapporten, opinies en essays. 
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Op basis van de systematic review, interviews en grijze literatuur hebben we meer dan 60 
instrumenten gevonden die in te delen zijn in 14 categorieën.  
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Locatiebezoeken: o.a. veiligheidsrondes, audits 
Brainstormsessie: multidisciplinaire groep waarmee in een gestructureerde brainstorm 

risicofactoren worden benoemd; Delphi rondes; signaleringsoverleg waarin signalen uit 
verschillende bronnen worden besproken en geprioriteerd (RIVM) 

Interviewen van stakeholders: o.a. spiegelgesprekken en exitgesprekken met patiënten, 
jaargesprekken met zorgverleners 

Vragenlijsten: voor zorgverleners en patiënten (COMPAZ (cultuurvragenlijst), PMOS (patient 
measure of safety), TCI (Team Climate Inventory), IPSBQ (Influences on Patient Safety 
Behaviors Questionnaire) 

Documentonderzoek: bedrijfsinformatie over de financiële positie van een instelling, het 
personeelsverloop en het ziekteverzuim uit het financieel verslag en jaar en kwartaal 
rapportages (Jaardocument Maatschappelijke Verantwoording) 

Social media: o.a. Twitter, four square, facebook, fora, kiesbeter, zorgkaart Nederland, heat 
map, google flu. Met het ontwikkelen van goede zoekstrategieën en selecties kunnen 
social media effectief op risico’s worden doorzocht. 

Simulatie: observeren van personen in een gesimuleerde situatie of gedurende de 
daadwerkelijke zorgverlening 
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Klokkenluider procedure: werknemers of externen kunnen laagdrempelig melden bij de RvB of 
risicomanager over dingen die zij hebben gezien waarbij normen van de instelling 
worden overtreden. 

Registratiesystemen: voorbeeld risicoregister in UK, Surveillance systems voor 
infectiepreventie (PREZIES), Centrale Medicatiefouten registratie (CMR)  

Indicatoren: IGZ-indicatoren (structuur, proces en uitkomstindicatoren), indicatoren in 
beroepsrichtlijnen (o.a. ziekteverzuim, personele bezetting, compliance data 
(bijvoorbeeld mate waarin veiligheidsinterventies uit het VMS programma worden 
opgevolgd)). 

Checklist: Risico-inventarisatie en - Evaluatie (RI&E), compliance checklists (o.a. chirurgische 
checklist) 

Prospectieve Risico Inventarisatie: o.a. HFMEA (healthcare failure modes and effects analysis), 
Bow Tie, TRIPOD, HACCP (Hazard Analysis and Critical Control Points), Scenario analysis, 
BIA (Business Impact Analysis) 

Retrospectieve databronnen: Klachten, claims, incidentmeldingen, calamiteiten, 
complicatiebesprekingen, tuchtzaken, patiëntendossiers 

Retrospectieve Risico Inventarisatie: o.a. PRISMA, SIRE, DAM (root cause analysis varianten) 

10 



Het voorbeeld van DSM laat zien dat een combinatie van instrumenten nodig is om risico’s uit alle 
verschillende risicogebieden te identificeren (zie ook Risk Management paragraaf in DSM 
jaarverslag 2013). Zij gebruiken de volgende instrumenten: 
1. Risk Assessments voor Corporate/Business/Process: het belangrijkste instrument is de jaarlijkse 

brainstormsessie waarin aan alle managementteamleden wordt gevraagd naar een top 5 van 
risico’s die een potentiële bedreiging kunnen zijn voor de 
strategie/operationele/financiële/legal doelen (bijvoorbeeld toenemende concurrentie, te lage 
economische groei,  afhankelijkheid van één leverancier, etc) 

2. Klokkenluidersprocedure: werknemers en externen (bijvoorbeeld Greenpace) kunnen 
laagdrempelig melden bij de RvB of risicomanager over dingen die zij hebben gezien waarbij 
DMS normen worden overtreden. 

3. Incidentmelden: er is een verplichting om te melden ten einde hiervan te leren en continu te 
verbeteren 

4. Letter of representation (controleverklaring) – 2x/jaar: hierin melden alle unit directeuren aan 
de voorzitter van de RvB en de Director Corporate Risk Office wat de compliance is aan alle 
interne regels en externe wetten  inclusief eventuele meldingen van materiële risico’s en 
incidenten het afgelopen half jaar 

5. Audits: met interne audits worden alle units bezocht. Er wordt gekeken of units zich houden 
aan de DSM regels en wetten (DSM Corporate Requirements/Policies/Directives) 

6. Business Code of Conduct (Performance assessment): DSM heeft ongeveer 23.000 personen in 
dienst die elke twee jaar een examen afleggen over regels rondom veiligheid van personen, 
processen en milieu (people/planet/profit). Ook worden gesprekken gevoerd met 
medewerkers over of ze zich veilig gedragen, fraude hebben voorkomen, collegiaal hebben 
opgesteld om met mensen samen te werken en of ze aan de DSM regels hebben gehouden. 

 
De boodschap van DSM is om het simpel te houden. De brainstormsessies zijn relatief eenvoudig te 
organiseren en levert de meest waardevolle informatie op. Belangrijke randvoorwaarden zijn het 
creëren van een open cultuur, verplichting om alles te melden, opvolging van de risico’s en 
transparantie (opname van risico’s en beheersmaatregelen staan in het jaarverslag).  
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De patiënt vormt een belangrijke bron voor het identificeren van risico’s. Methoden die hierbij 
kunnen worden gebruikt zijn:  
- Interviews (o.a. spiegelgesprekken en exitgesprekken) 
- Patiënten laten participeren bij lokatie bezoeken (o.a. interne audits en veiligheidsrondes) 
- Social media is een relevante informatiebron: het doorzoeken van social media is eenvoudig 
omdat veel informatie openbaar is 
- Vragenlijstonderzoek (o.a. patient measure of safety (PMOS) 
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Social media 
Het gebruik van social media is laagdrempelig en wordt in toenemende mate gebruikt door 
patiënten en familieleden om hun ervaringen met de zorg te delen.  
In steeds meer ziekenhuizen houden medewerkers alle berichten over hun ziekenhuis bij op 
sociale media zoals zorgkaart Nederland, fora, twitter en foursquare. Het bedrijfsleven loopt 
hierin voorop. 
In opdracht van de IGZ is bestudeerd hoe sociale media kan worden gebruikt als 
informatiebron voor risicogestuurd toezicht. De conclusie van het onderzoek is dat social 
media een waardevolle bron is van mogelijk risicovolle situaties. Met het ontwikkelen van 
goede zoekstrategieën en selecties kunnen social media effectief op risico’s worden doorzocht.  
 
Referentie 
T.H. van de Belt, L.M. Verhoef, L.J.L.P.G. Engelen, L. Schoonhoven, R.B. Kool. Sociale Media als 
informatiebron voor Toezicht op de Gezondheidszorg: Een explorerende studie. Nijmegen: 
Radboudumc/IQ healthcare, 2014 
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Patiëntenvragenlijst 
Onderzoekers uit de UK hebben een systematic review uitgevoerd naar alle factoren die 
bijdragen aan patientveiligheidsincidenten en een framework ontwikkeld (Yorkshire 
Contributory factors Framework - Lawton 2012). Op basis van dit framework hebben zij een 
vragenlijst ontwikkeld om proactief de aanwezigheid van deze factoren bij patiënten te meten: 
PMOS (patient measure of safety) (Giles 2013). Denk hierbij aan communicatie tussen 
zorgverleners (wisten zorgverleners belangrijke informatie over u na een overdracht?), of 
patiënteninformatie altijd beschikbaar was, beschikbaarheid van juiste expertise 
(verpleegkundigen konden soms geen hulp krijgen van anderen als dat nodig was), etc. Een 
studie laat zien dat de vragen naar risico’s in deze vragenlijst een voorspellende waarde 
hebben voor onveiligheid in tegenstelling tot vragenlijsten die patiëntervaringen in het 
algemeen meten (Lawton 2014). 
 
Referenties 
SJ Giles, RJ Lawton,I Din, RRC McEachan. Developing a patient measure of safety (PMOS). BMJ 
Qual Saf 2013;22:554–562. 
R Lawton, RRC McEachan, SJ Giles, R Sirriyeh, IS Watt, J Wright. Development of an evidence-
based framework of factors contributing to patient safety incidents in hospital settings: a 
systematic review. BMJ Qual Saf 2012;21:369e380. 
RJ Lawton, et al. Staff and patient perspectives on hospital safety: are they different and do 
they predict harm free care? (artikel is under review bij BMJ Q&S). 

14 



Er zijn diverse instrumenten voor prospectieve risico-inventarisatie. Bij prospectieve 
risicoanalyses wordt veelal gebruikt gemaakt van flow charts waarin alle stappen van 
bijvoorbeeld een proces met bijbehorende risico’s grafisch worden weergegeven. Op deze 
sheet ziet u een voorbeeld van een prospectieve risico-inventarisatie instrument: Bow Tie. 
De Bow Tie techniek is oorspronkelijk afkomstig uit de petrochemische industrie en de 
luchtvaart en wordt nu nog gebruikt door o.a. Shell. De methodiek is gebaseerd op scenario 
denken. De methode verenigt risico’s, bedreigingen, preventieve en herstelmaatregelen in één 
model. Er wordt direct een koppeling gemaakt tussen risicofactoren en preventieve 
maatregelen. 
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Interviewpartners van binnen en buiten de gezondheidszorg gaven aan dat een combinatie van instrumenten 
een vereiste is om risico’s uit de verschillende risicogebieden te identificeren: een mix van kwalitatieve (o.a. 
voor het signaleren van zachte signalen) en kwantitatieve (o.a. voor het signaleren van afwijkingen in trends) 
methoden met als belangrijke ingrediënten: 
 
1. Patiënten vorm een belangrijke bron. Methoden die hierbij worden gebruikt zijn:  
- Interviews (o.a. spiegelgesprekken, exitgesprek) 
- Patiënten laten participeren bij lokatie bezoeken (o.a. interne audits en veiligheidsrondes) 
- Social media is een waardevolle informatiebron van mogelijk risicovolle situaties. Met het ontwikkelen van 
goede zoekstrategieën en selecties kunnen social media effectief op risico’s worden doorzocht.  
- Vragenlijstonderzoek: een voorbeeld is de ‘patient measure of safety (PMOS)’, een vragenlijst waarmee 
proactief de aanwezigheid van kwaliteit- en veiligheidsrisico’s bij patiënten worden gemeten. 
 
2. Communicerende vaten: Kwalitatieve bronnen worden door interview partners als zeer waardevol 
bestempeld. Het uitwisselen van risico’s tussen medewerkers en met andere organisaties en partijen 
(signalen van de IGZ, collega-ziekenhuizen, verzekeraars, NZa) is een belangrijke bron. Diverse geïnterviewde 
organisaties organiseren brainstormsessies met managementleden van alle organisatie-eenheden waarin zij 
de top 5 van risico’s voor hun organisatie-eenheid benoemen. Doordat mensen bij elkaar zitten kan men 
meteen op elkaar reageren en van elkaar leren. Er wordt gezamenlijk een keuze gemaakt welke risico’s 
integraal worden aangepakt in overleg met het bestuur. Een ander voorbeeld is het wekelijkse 
signaleringsoverleg bij het RIVM waarin ze signalen uit diverse bronnen bespreken (o.a. surveillance data,  
laboratoria, informatie van GGD-en, telefoontjes van artsen, media, berichten van de WHO, wetenschappelijke 
tijdschriften). Daarnaast moeten medewerkers en externen laagdrempelig kunnen melden bij de Raad van 
Bestuur (klokkenluidersprocedure).  
 
3. Performance assessment van individuele en teams van zorgverleners: er zijn diverse instrumenten om de 
kwantiteit en kwaliteit van het personeel te meten. IFMS (evaluatie Individueel Functioneren Medisch 
Specialisten), IPSBQ (Influences on Patient Safety Behaviors Questionnaire), TCI (team klimaatmeting), 
COMPAZ (cultuurmeting), raadpleging BIG register, verklaring van goed gedrag, ziekteverzuim cijfers, 
personele bezetting (bijvoorbeeld beschikbaarheid van intensivisten en nurse-patient ratio). Er zijn bedrijven 
binnen en buiten de gezondheidszorg waar medewerkers een examen afleggen over o.a. regels rondom 
veiligheid, fraude en integriteit.  
 
4. Lokatiebezoeken (o.a. audits en veiligheidsrondes): met het bezoeken van organisaties en afdelingen wordt 
gekeken of wetten, regels, richtlijnen en protocollen in de praktijk worden nageleefd (o.a. onderhoud 
apparatuur, adherence aan richtlijnen en checklisten). Instrumenten die hierbij worden gebruikt zijn 
interviews, observaties en documentonderzoek.  
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De belemmerende (-) en bevorderende factoren (+) voor (bestuurlijke) inbedding van de 
instrumenten in de ziekenhuizen die zijn genoemd in de interviews  zijn gecategoriseerd volgens 
implementatiechecklist ontwikkeld in opdracht van het Kwaliteitsinstituut en het NFU Consortium. 
De factoren zijn gerelateerd aan: 
 
Instrument zelf:  
- Bepaalde instrumenten zijn tijdrovend en arbeidsintensief in gebruik (PRI), andere eenvoudiger 
(brainstormsessie) (-/+) 
- Voordeel instrument moet voor gebruikers duidelijk en zichtbaar zijn (wat levert het instrument 
aan informatie op en wat kun je met de uitkomsten) (+) 
- Instrument moet makkelijk te begrijpen zijn (o.a. duidelijke definities en procedure) (+) 
- Instrument laat samenhang in structuren en systemen zien (+) 
- Instrument is vaak ook een cultuurinterventie (+) 
Landelijke setting :  
- Verplicht stellen van gebruik van het instrument, zoals PRI in VMS (+) 
- Nultoleratiebeleid voor onbedoelde schade ontbreekt in de zorgsector (-) 
Professional :  
- Onbekendheid met instrumenten (-) 
- Geen urgentiebesef bij medewerkers (-); Inzicht belang creëren bij medewerkers (+) 
- Betrokkenheid en creativiteit van zorgprofessionals (+) 
- Kennis en kunde om met de instrumenten te werken (+) 
Lokale setting (in deze categorie zijn de meeste factoren genoemd) :  
- Leiderschap, commitment en support vanuit RvB en management (+) 
- Resources, o.a. een coördinator (risico manager) die risico’s uit verschillende gebieden overziet en 
koppelt waardoor een integrale aanpak mogelijk is (+) 
- Multidisciplinaire aanpak (+) 
- Transparantie (+) 
- Creëren vertrouwen en open cultuur (medewerkers moeten zich veilig voelen om risico’s te 
duiden) (+) 
- Verplichting om te melden en risico-inventarisaties uit te voeren (+) 
- Terugkoppeling aan de RvB (+) 
- Opvolging van risico’s (+) 
- Te nemen acties/beheersmaatregelen komen niet overeen met strategie van de RvB (-) 
Patient (niet genoemd in de interviews):  
- In deze categorie zou je kunnen denken aan de objectiviteit en mondigheid van patiënten (+) 
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Probleem Uit de interviews blijkt dat ziekenhuizen meestal retrospectieve methoden gebruiken om 
risico’s (achteraf) te identificeren en dat risico-inventarisaties veelal ad hoc plaatsvinden. Dit 
leidt tot een reactieve aanpak van risico’s. Tevens ontbreekt een systematische en integrale 
aanpak: het inventariseren en koppelen van risico’s uit verschillende risicogebieden (o.a. 
personeel, apparatuur, financiën en ICT) is vaak nog beperkt. Met andere woorden: veel 
ziekenhuisbestuurders hebben geen overzicht in het risicoprofiel van hun ziekenhuis. Door 
continue veranderende externe en interne omstandigheden van een organisatie verandert 
het risicoprofiel, waardoor frequent herijken van het risicoprofiel een vereiste is voor goed 
risicomanagement. Slecht zicht op risico’s vormt een bedreiging voor goed bestuur, toezicht 
en verantwoording.  

Aanbeveling Ziekenhuizen kunnen leren van andere sectoren, waar een risicomanager en integraal 
risicomanagement meer ingeburgerd zijn, risico’s prospectief worden geïnventariseerd en 
proactief worden aangepakt, en waar een grotere transparantie is over de risico’s en 
genomen beheersmaatregelen. 

Aanbeveling Het onderzoek laat zien dat er veel instrumenten zijn voor het identificeren van 
risico’s, waarbij een combinatie van instrumenten nodig is om inzicht te krijgen in alle 
soorten risico’s uit alle verschillende risicogebieden. Zowel kwantitatieve (afwijkingen van 
trends) als kwalitatieve gegevens (o.a. zachte signalen over disfunctionerende zorgverleners) 
zijn van belang. Bij het selecteren van instrumenten moet worden gelet op de haalbaarheid 
van instrumenten (o.a. relatie arbeidsintensiviteit versus opbrengst aan informatie).  

Aanbeveling De rol van de Raad van Bestuur is belangrijk voor het prioriteren en agenderen van 
risico-inventarisatie, de inbedding en benodigde middelen. Met terugkoppeling van de 
resultaten uit de risico-inventarisaties in de periodieke rapportages van de planning & 
control-cyclus hebben bestuurders betere stuurinformatie voor het beheersen van risico’s, 
kunnen zij met deze informatie beter verantwoording afleggen aan in- en externe 
toezichthouders en hebben toezichthouders beter inzicht in welke mate bestuurders in 
control zijn (toezicht op afstand). Het risicoprofiel zou onderdeel kunnen zijn van de 
kwaliteitsdashboard. 

Aanbeveling De effectiviteit (voorspellende waarde), toepasbaarheid en meerwaarde van veel 
instrumenten zijn nog niet uitgebreid onderzocht in de ziekenhuissector. 
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Dit was een kortdurende, beschrijvende, explorerende voorstudie waarin op basis van literatuur en 
praktijkervaringen een set van instrumenten is samengesteld. Het evalueren van de 
meerwaarde (voorspellende waarde) van de instrumenten voor bestuurders van de set van 
instrumenten in de praktijk was geen onderdeel van deze studie en is een noodzakelijke 
vervolgstap. 

 
Aanbevelingen voor de praktijk 

Prioriteren en agenderen van het belang van risico-inventarisatie door bestuurders 
Er zijn veel instrumenten beschikbaar (>60) voor het identificeren van risico’s, waarbij een 

combinatie van instrumenten een vereiste is om inzicht te krijgen in alle soorten 
risico’s uit alle verschillende risicogebieden.  

Sommige instrumenten zijn effectief in andere sectoren, maar zijn nog niet geëvalueerd in 
de Nederlandse gezondheidszorg. Doorontwikkelen, testen en evalueren van de 
instrumenten in de Nederlandse praktijk is een vereiste. 

Risico-inventarisatie is de eerste stap van risicomanagement. Het organiseren van de 
opvolging van de geïdentificeerde risico’s is minstens zo belangrijk.  

 
Onderzoeksagenda  

Er zijn slechts 25 studies gevonden uit meer dan 2500 hits waarin de toegevoegde waarde 
van de risico-inventarisatie instrumenten voor bestuurders is bestudeerd. Meer 
onderzoek naar de meerwaarde van de instrumenten voor bestuurders is 
noodzakelijk. 

Kwantitatief onderzoek naar de voorspellende waarde van de instrumenten 
Kwalitatief onderzoek naar de randvoorwaarden voor inbedding in ziekenhuizen 
Onderzoek naar de optimale combinatie van instrumenten (o.a. kwantitatieve gegevens 

voor het signaleren van trends en kwalitatieve gegevens voor het identificeren van 
zogenaamde zachte signalen over bijvoorbeeld disfunctionerende zorgverleners) 

Onderzoek naar hoe preventieve en beheersmaatregelen moeten worden geselecteerd op 
basis van de geïdentificeerde risico’s 
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